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RESUMEN 
Introducción: La doble carga de la malnutrición puede 
darse en una región, hogar o incluso en un mismo niño. 
Dentro del mismo país existen variaciones en las prevalencias 
de estado nutricional de acuerdo al grado de urbanización y 
al nivel socio-económico. El área metropolitana de Mendoza 
ha experimentado un aumento intercensal (2001-2010) del 
11% de la población urbana. Esta expansión se ha dado de 
forma no planificada abarcando áreas de cultivo. 
Objetivo: Analizar el estado nutricional, la composición y 
proporción corporal de niños residentes en el área metropoli-
tana de Mendoza, más precisamente en el periurbano del de-
partamento de Guaymallén. 
Métodos: Se realizó un estudio antropométrico transversal 
en 1451 escolares. El estado nutricional, la composición y la 
proporción se evaluaron mediante la referencia NHANES III. 
La caracterización socio-económica y ambiental se realizó me-
diante encuesta autoadministrada y estructurada. 
Resultados: Se observó 8,3% de desnutrición, 28,3% de 
exceso ponderal y 63,4% de estado nutricional adecuado. El 
55,5% de los niños con desnutrición crónica presentaron 
acortamiento de los miembros inferiores. El análisis de la 
composición corporal evidenció reducción de la masa muscu-
lar en los niños desnutridos, con exceso de peso y también 
con estado nutricional adecuado. Por último, los niños con es-
tado nutricional adecuado y con exceso de peso presentaron 
incremento de tejido adiposo. Las condiciones socio-económi-
cas y ambientales mostraron bajo nivel de empleo formal y 
educativo de los padres. En cuanto al acceso a servicios pú-
blicos, la mayoría de las familias no disponían de red cloacal 
y de gas natural. 
Conclusión: La población infantil de Guaymallén pre-
senta doble carga de malnutrición, donde el exceso de peso 
prevalece sobre la desnutrición. La elevada desnutrición cró-
nica y el acortamiento de los miembros inferiores dan 
cuenta que estos niños han estado expuesto a un estrés am-
biental prolongado al que ahora se agrega disminución del 
tejido muscular. 
PALABRAS CLAVE 
Exceso de peso, desnutrición crónica, tejido muscular, te-
jido adiposo, Argentina. 
ABSTRACT 
Introduction: The double burden of malnutrition can oc-
cur in a region, household or even in the same child. Within 
the same country there are variations in the prevalence of nu-
tritional status according to the degree of urbanization and 
the socio-economic level. Urban population of the metropoli-
tan area of Mendoza growth 11% during the intercensal pe-
riod 2001-2010. This expansion of urban and cultivation areas 
took place in an unplanned way. 
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Objective: To analyze the nutritional status, body compo-
sition and proportion of children residing in the metropolitan 
area of Mendoza, specifically in the peri-urban area of the de-
partment of Guaymallén. 
Methods: A cross-sectional anthropometric study was car-
ried out in 1451 schoolchildren. The nutritional status, compo-
sition and proportion were evaluated using the NHANES III ref-
erence. The socio-economic and environmental variables were 
surveyed using a self-administered structured questionnaire. 
Results: Were found 8.3% of undernutrition, 28.3% of ex-
cess weight, and 63.4% of adequate nutritional status. The 
55.5% of the children with chronic malnutrition had short-
ened lower limbs. The analysis of body composition showed 
a reduction in the muscle mass of undernourished children, 
and also in children with excess weight or adequate nutri-
tional status. Lastly, an increase in the adipose tissue was ob-
served in children with adequate nutritional status and those 
with excess weight. Socio-economic and environmental analy-
sis indicated low level of formal employment of the parents; 
and deficiencies in the access to public services i.e sewage 
system and piped gas. 
Conclusion: The child population of Guaymallén presents 
a double burden of malnutrition, where excess weight prevails 
over undernutrition. The high stunting and the shortening of 
the lower limbs show that these children have been exposed 
to prolonged environmental stress to which is now added a 
decrease in muscle tissue. 
KEY WORDS 
Weight excess, chronic undernutrition, muscular tissue, adi-
pose tissue, Argentina. 
INTRODUCCIÓN 
La desnutrición y el sobrepeso se han considerado desafíos 
separados que afectan a poblaciones distintas y con factores 
de riesgo contrastantes. Sin embargo, cada vez más, las dos 
formas de malnutrición coexisten dentro de las comunidades, 
las familias e incluso las personas, como aquellas que pre-
sentan retraso en el crecimiento y sobrepeso1. Esta doble 
carga de malnutrición (DCM), según Popkin et al.2, es más 
frecuente en los países con ingresos medios y bajos. 
En América Latina y el Caribe el retraso del crecimiento se 
ha reducido 13%, entre los años 1990 y 2018, contrariamente 
el exceso de peso aumentó 1,3% en el mismo período3. 
Dentro de los países de la región se observa disparidad en las 
prevalencias de los indicadores de estado nutricional, ejemplo 
de ello son las prevalencias de retraso de crecimiento, donde 
Guatemala presenta el mayor valor (48%) y Chile el menor 
valor (1,8%)4,5. Asimismo, en un mismo país existen variacio-
nes del estado nutricional de acuerdo al grado de urbaniza-
ción y al nivel socio-económico6,7. 
En Argentina, uno de los estudios realizados en diferentes 
provincias, que incluyó a la población infanto-juvenil indicó que 
las prevalencias de malnutrición presentaban variación clinal, 
siendo mayor la desnutrición en el norte y el exceso de peso en 
el sur del país8. También se han informado diferencias en los 
valores de malnutrición según los niños residieran en áreas ur-
banas, rurales o periurbanas. Así, Bergel Sanchís et al.9 en 
Villaguay (Entre Ríos) y Cordero y Cesani10 en Simoca y Yerba 
Buena (Tucumán) informaron que mientras la desnutrición cró-
nica se presentaba principalmente en niños residentes en áreas 
rurales, el exceso de peso lo hacía en el área urbana. Del 
mismo modo, la composición y la proporción corporal pueden 
variar según el área de residencia, como fuera observado en ni-
ños residentes en el periurbano del departamento de San 
Rafael (Mendoza) quienes presentaron reducción del área mus-
cular a nivel mesobraquial y de la longitud de las piernas11. 
Como se ha mencionado anteriormente, el estado nutricional 
varía según el grado de urbanización. En este sentido, resulta 
interesante analizar lo sucedido en el Área del Gran Mendoza. 
Esta área concentra el 62% de la población total de la provin-
cia de Mendoza y ha experimentado un crecimiento intercensal 
de la población urbana del 11% entre los años 2001-201012. 
Los núcleos urbanos, siguiendo el ritmo de crecimiento pobla-
cional, se extendieron absorbiendo zonas productivas ubicadas 
entre los cascos fundacionales13. Los asentamientos del con-
glomerado urbano se expandieron en dos direcciones, una al 
este, hacia el oasis irrigado y la otra hacia el oeste, ascen-
diendo sobre el piedemonte14. Según Bernabeu y Martín15 
hasta los años 70 el periurbano mendocino se caracterizaba por 
la actividad agrícola e industrial del vino, pero con las crisis del 
modelo vitivinícola se produjo el abandono de tierras y el au-
mento de residentes urbanos, como consecuencia de la migra-
ción desde las zonas rurales. De acuerdo a Marsonet et al.16 se 
han observado grandes espacios construidos de forma legal 
respetando las normas de regulación del territorio, aunque 
también se han desarrollado construcciones no planificadas, en 
terrenos fiscales, en asentamientos preexistentes, alrededor de 
basurales y de cursos de agua. Es en este contexto de expan-
sión urbana, no planificada, donde surge el objetivo del pre-
sente trabajo que consiste en analizar el estado nutricional, la 
composición y proporción corporal de niños residentes en el 
área metropolitana de Mendoza, más precisamente en el pe-
riurbano del departamento de Guaymallén. 
MÉTODOS 
Área de estudio 
El área metropolitana del Gran Mendoza es la principal me-
trópolis del oeste argentino y la cuarta en importancia del 
país17. Componen el área los departamentos de Las Heras, 
Mendoza Capital, Guaymallén, Godoy Cruz, Maipú y Luján de 
Cuyo. El presente estudio se desarrolló en el departamento de 
Guaymallén e incluyó a los distritos de Colonia Segovia, 
Colonia Molina, Los Corralitos, La Primavera, Kilómetro 8 y 
Kilómetro 11 (Figura 1). 
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Estudio antropométrico 
Se realizó un relevamiento antropométrico, transversal, en 
establecimientos educativos públicos, de nivel inicial y prima-
rio, durante los ciclos lectivos 2016-2018. Los establecimien-
tos educativos fueron seleccionados de manera no aleatoria a 
partir de un muestreo por conveniencia. Se consideraron 
aquellos establecimientos educativos que se localizaban en 
distritos del periurbano de Guaymallén, anteriormente des-
criptos y que disponían de autorización, por parte de la 
Dirección General de Escuelas de la provincia de Mendoza, 
para que los estudiantes participaran del estudio. La muestra 
quedó conformada por 1451 escolares (706 varones, 745 mu-
jeres) de 4 a 13 años de edad. 
Para la evaluación del estado nutricional, composición y pro-
porción corporal se relevaron: a) Peso corporal (P) en kilogra-
mos con balanza digital (TANITA UM-061, Arlington Heights IL, 
United States) 100 gr de precisión. Los niños fueron pesados 
vistiendo ropa liviana, que luego fue descontada del peso to-
tal; b) Talla (T) en cm, con antropómetro vertical (SECA 213, 
Hamburg, Germany) (0,1cm precisión); c) Estatura sentado 
(ES) en cm, con antropómetro vertical (SECA 213, Hamburg, 
Germany) (0,1 cm de precisión); d) Perímetro braquial (PB) en 
cm, con cinta métrica flexible MABIS (1 mm de precisión)en el 
plano horizontal sobre el punto medio de la distancia 
Acromion-Olécranon; e) Pliegue tricipital (PT) en mm, con ca-
libre “Lange” (Cambridge Scientific Industries, Cambridge, 
MD, United States) de presión constante (1 mm de precisión) 
sobre el tríceps a la altura del punto medio del brazo. Todas 
las mediciones fueron realizadas por un único antropometrista 
(MG). Se calculó, además, el Índice de Masa Corporal (IMC): 
(P (Kg) / T (m)2). La determinación del estado nutricional, de 
la composición y proporción corporal se realizó mediante la 
utilización de la referencia internacional NHANES III18. 
Estado Nutricional 
Para estimar las prevalencias de desnutrición se considera-
ron los indicadores: Baja Talla para la Edad (BT/E), Bajo Peso 
para la Edad (BP/E) y Bajo IMC para la Edad (BIMC/E) cuando 
los valores se ubicaron por debajo del percentilo 5 (P5). El ex-
ceso de peso se determinó mediante el empleo del IMC 
(Kg/m2). De esta manera, el sobrepeso (S) abarcó a niños 
que presentaron valores de IMC >P85 y ≤95 y la obesidad 
(O)>P95. Los niños que no se encontraban en estas catego-
rías fueron considerados con estado nutricional adecuado o 
sin falla antropométrica. 
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A) Ubicación de la Provincia de Mendoza; B) Departamento de Guaymallén, se indican los distritos muestreados 1-Colonia Segovia, 2-Colonia 
Molina, 3-Los Corralitos, 4-La Primavera, 5-Kilometro 8, 6-Km 11; C) Imagen satelital distrito Km 11; D) Imagen satelital distrito Los Corralitos; 
E) Imagen satelital Colonia Segovia.  
Fuente: Elaboración propia sobre imágenes extraídas de Google Earth. 
Figura 1. Área de estudio.
Composición y proporción corporal 
Se calcularon, a nivel mesobraquial, las variables: Área 
Total (AT): [(PB)2/(4*π)]; Área Muscular (AM): [PB-
(PT*π)]2/(4*π); Área Grasa (AG): (AT-AM)18. El análisis de la 
composición corporal se llevó a cabo mediante el cálculo del 
puntaje Z del área total, grasa y muscular del brazo. 
La proporción corporal se analizó, en los niños que pre-
sentaron desnutrición crónica, mediante el empleo del 
Índice de Estatura Sentado (IES): (ES/T)*100 cuyo valor por 
encima del P95 indicó acortamiento de los miembros infe-
riores (AMI). 
Análisis socio-económico y ambiental 
Para la caracterización socio-económica y ambiental de 
las familias, cuyos niños participaron del estudio, se realizó 
una encuesta autoadministrada y estructurada, validada 
por nuestro equipo de investigación19. Se indagó sobre el 
nivel educativo y trabajo de los padres; el régimen de te-
nencia y calidad constructiva de la vivienda; el hacina-
miento crítico, así como el acceso a servicios públicos (agua 
por red, red cloacal, gas por red y servicio de recolección 
de residuos). 
Análisis estadístico 
Para el análisis estadístico se empleó el programa SPSS ver-
sión 23.0. Los datos se agruparon por sexo y edad. Se calcula-
ron prevalencias generales y por indicador de estado nutricional 
y se compararon mediante pruebas de Chi2 a un nivel de signi-
ficación de p< 0,01. Los datos socio-económicos y ambientales 
fueron analizados mediante cálculo de frecuencias. 
Consideraciones Éticas 
El protocolo de estudio fue evaluado y aprobado por el 
Comité de Ética de la Escuela Latinoamericana de Bioética, 
Resolución Nº127, Acta 79. La investigación se realizó de 
acuerdo con los estándares éticos instituidos por el Código de 
Nuremberg de 1947, la Declaración Universal de Derechos 
Humanos de 1948 y la Declaración de Helsinki de 1964 y las 
modificaciones posteriores, con especial atención a la Ley 
Nacional 26.343 sobre protección de datos personales. La au-
torización de acceso a las escuelas fue otorgada por la 
Dirección General de Escuelas de la provincia de Mendoza. 
En el relevamiento antropométrico, socio-económico y am-
biental se excluyeron aquellos escolares con enfermedad ma-
nifiesta o indicación medicamentosa al momento del releva-
miento, aquellos que no contaban con autorización escrita del 
padre, de la madre, del tutor o tutora y los que, aun tenién-
dola, manifestaron su negativa a ser medidos. La edad de 
cada niño se tomó del documento nacional de identidad. 
RESULTADOS 
Estado nutricional y proporción corporal 
Del total de los niños analizados, 8,3% presentó desnutri-
ción, 28,3% exceso de peso y el resto de los niños de la po-
blación (63,4%) fue clasificado con estado nutricional ade-
cuado. El tipo de desnutrición que prevaleció fue la crónica 
(7,6%) seguida por el bajo peso (1,9%) y por último la ema-
ciación (0,6%). En el otro extremo, el exceso de peso fue de 
28,3%, siendo la obesidad (14,7%) mayor que el sobrepeso 
(13,5%). El AMI mostró prevalencias del 55% (Tabla 1). 
Las pruebas de Chi2 indicaron en todos los casos diferencias 
no significativas para sexo y edad (Tabla 2). 
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Tabla 1. Prevalencias (%) y diferencias sexuales (Chi2) para estado nutricional y acortamiento de miembros inferiores (AMI).
Indicador Total (%) Varones (%) Mujeres (%) Chi2 p
Estado Nutricional
Adecuado 63,40 62,60 64,16 0,37 0,53
Desnutrido 8,30 7,10 9,50 2,84 0,09
Baja Talla/Edad 7,58 6,23 8,85 3,57 0,06
Bajo Peso/Edad 1,90 2,40 1,50 1,66 0,19
Bajo IMC/Edad 0,62 0,56 0,67 0,06 0,80
Exceso ponderal 28,25 30,31 26,30 2,86 0,09
Sobrepeso 13,50 14,20 12,90 0,51 0,47
Obesidad 14,74 16,14 13,42 2,14 0,14
AMI 55,50 54,54 56,06 0,02 0,88
Composición Corporal 
En las Figuras 2, 3 y 4 se presentan las hemidistribuciones 
de puntaje Z de las variables utilizadas para el análisis de la 
composición mesobraquial, según el estado nutricional. En los 
niños con estado nutricional adecuado, se observó desplaza-
miento hacia la izquierda delas áreas total (20,6%) y muscular 
(44,1%) y hacia la derecha del área grasa (5,6%) (Figura 2). 
En los niños desnutridos todas las áreas presentaron corri-
miento hacia la izquierda, con valores de 39,2% en el área to-
tal, 47,5% en el área muscular y 20,2% en el área grasa 
(Figura 3). 
Por último, en los niños con exceso ponderal se observó 
desplazamiento hacia la derecha del área total y grasa 
(46,6% y 48,5%, respectivamente). Contrariamente, el 
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Tabla 2. Prevalencias (%) y diferencias etarias (Chi2) para estado nutricional y acortamiento miembros inferiores (AMI).
Indicador
Edad (años) 
Chi2 p4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Prevalencias (%)
Estado Nutricional
Adecuado 66,23 69,93 70,00 58,33 67,36 56,17 64,73 57,85 61,48 63,33 15,74 0,07
Desnutrido 11,68 6,29 4,00 6,37 8,33 11,11 10,98 8,57 8,78 13,33 13,08 0,16
Baja Talla/Edad 7,79 5,59 4,00 5,88 6,94 9,25 10,98 7,85 8,78 13,33 12,05 0,21
Bajo Peso/Edad 1,29 0,69 0,00 1,96 2,77 3,70 2,89 2,85 2,02 0,00 11,15 0,27
Bajo IMC/ Edad 2,59 0,69 0,00 0,00 2,08 1,23 0,57 0,00 0,00 0,00 15,58 0,08
Exceso Ponderal 22,07 23,77 26,00 35,29 24,27 32,71 24,27 33,57 29,72 23,33 15,22 0,09
Sobrepeso 11,68 13,98 10,50 17,15 10,41 15,43 10,98 15,71 14,86 13,33 7,57 0,58
Obesidad 10,38 9,79 15,50 18,13 13,88 17,28 13,29 17,85 14,86 10,00 9,27 0,41
AMI 33,33 75,00 75,00 41,66 80,00 53,33 63,15 27,27 53,84 50,00 11,15 0,27
Figura 2. Composición corporal en niños con estado nutricional adecuado.
área muscular se desplazó hacia la izquierda (9,3%) 
(Figura 4). 
Análisis socio-económico y ambiental 
La caracterización socio-económica y ambiental de la pobla-
ción se presenta en la Tabla 3. Del total de niños que partici-
paron del estudio, las viviendas eran mayoritariamente de 
mampostería de ladrillos y las restantes (14%) de materiales 
de construcción precarios (nylon, chapa, madera, cartón y/o 
adobe). En cuanto al régimen de tenencia de la vivienda, en 
su mayoría, eran propietarios (56%). Respecto a la disponibi-
lidad de servicios públicos, la eliminación de excretas se reali-
zaba principalmente por pozo absorbente, el agua de consumo 
era abastecida por red y contaban con servicio de recolección 
de residuos. El combustible más utilizado para cocinar y/o ca-
lefaccionar el ambiente fue el gas envasado (78%). 
El nivel educativo primario completo fue, en padres y ma-
dres, el más representativo. En cuanto al ingreso familiar, 46% 
de los padres tenía empleo formal, 41% empleo informal y 7% 
era desempleado. Las madres, en cambio, tenían 21% empleo 
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Figura 3. Composición corporal en niños desnutridos.
Figura 4. Composición corporal en niños con exceso ponderal.
formal; 10% empleo informal y 9% era desempleada. 
Además, aproximadamente 40% de las familias recibían ayuda 
monetaria por parte del estado, 32% vivía en condiciones de 
hacinamiento y sólo 24% tenían cobertura de salud. 
DISCUSIÓN 
En la población del periurbano de Guaymallén se observó 
doble carga de malnutrición, coincidiendo con lo informado 
para otras regiones del país20,21. El exceso de peso fue más 
prevalente que la desnutrición. 
El análisis socio-económico evidenció que menos de la mi-
tad de las familias tenía trabajo formalizado y las restantes re-
alizaban trabajo informal o estaban desocupadas. Estas cifras 
resultaron mayores a las informadas por la Dirección de 
Estadística e Investigaciones Económicas de Mendoza (DEIE) 
para el conglomerado del gran Mendoza (60% de empleo for-
mal y 4% de desempleo)12. Esto indicó que las familias se en-
contraban en condiciones de precarización laboral. Se acom-
pañó, además, con el hecho de que el nivel de instrucción de 
padres y madres era bajo, puesto que el máximo nivel alcan-
zado fue el nivel primario y el 25% ni siquiera lo había culmi-
nado. El bajo nivel educativo ha sido indicado como uno de 
los factores que influyen en la desnutrición22. 
Por otra parte, respecto a las condiciones ambientales, más de 
un cuarto de la población vivía en condiciones de hacinamiento, 
consumía agua de pozo sin tratamiento de potabilidad previo y 
más de la mitad carecía de red cloacal para eliminación de ex-
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Tabla 3. Características socio-económicas y ambientales.
Variable Frecuencia (%) 




Tipo de construcción de la vivienda
Mampostería de ladrillo 85,94
Otros materiales 14,06
Calidad del agua de consumo
Agua de red 66,50















Nivel Terciario/ Universitario 2,92
Tabla 3 cont. Características socio-económicas y ambientales.
Variable Frecuencia (%) 




Nivel Terciario/ Universitario 5,30











Cobertura de salud 24,16
Hacinamiento crítico 32,48 
cretas. Estos factores, de acuerdo a Cociancic et al.23 aumentan 
el riesgo de adquirir infección parasitaria. Es de considerar que 
las parasitosis favorecen la desnutrición y está ultima favorece la 
infección por parasitosis24. En coincidencia, un estudio previo re-
alizado en niños menores a 10 años, radicados en Guaymallén, 
dio cuenta de que más de la mitad de los niños desnutridos es-
taba parasitado25. En el presente trabajo, los valores observados 
fueron aún más elevados que los informados a nivel regional y 
nacional26. La desnutrición de tipo crónica fue más prevalente y 
reflejó los efectos persistentes de la alimentación deficitaria. 
Entre las modificaciones que suelen acompañar a este tipo de 
desnutrición se observó que más de la mitad de los niños del pe-
riurbano de Guaymallén presentaban acortamiento de miembros 
inferiores. Numerosos estudios han demostrado que los cambios 
en las proporciones corporales reflejan la exposición a factores 
ambientales estresantes, siendo la longitud de las piernas más 
sensible respecto al segmento cabeza-tronco27. 
El análisis del otro extremo de la malnutrición indicó que 
aproximadamente 29% de los niños tenían exceso de peso, 
con prevalencias similares de sobrepeso y obesidad y se dis-
tribuían de forma homogénea en todas las edades. Las pre-
valencias halladas fueron inferiores a las informadas a nivel 
nacional por la ENNYS26 y por Oyhenart et al.21 para niños re-
sidentes en el periurbano de la ciudad de La Plata. 
Por otra parte, según Muñoz Esparza et al.28 cuando hay de-
terioro en el estado nutricional, las reservas de tejido adiposo 
y muscular pueden verse significativamente afectadas. En el 
presente estudio, el área adiposa estuvo, tal como era previsi-
ble, disminuida en los niños desnutridos y aumentada en aque-
llos con exceso de peso, aunque también en los que presenta-
ron estado nutricional adecuado. Por otra parte, hubo 
disminución del área muscular, no sólo en los niños malnutri-
dos, sino también en aquellos con estado nutricional adecuado. 
Coincidentemente, un estudio realizado en la periferia urbana 
de la ciudad de La Plata había informado, en niños desnutridos, 
corrimiento hacia la izquierda en las hemidistribuciones de fre-
cuencias para las áreas muscular y adiposa y en los niños, con 
exceso ponderal, también el área muscular se mantuvo hacia 
la izquierda y el área adiposa hacia la derecha29. De acuerdo a 
lo informado por Oyhenart et al.30 la disminución en el área 
muscular y el aumento en el área adiposa podría deberse al 
consumo de dietas bajas en proteínas y altas en carbohidratos 
y lípidos. Los alimentos saludables, tales como carne, lácteos y 
frutas son de mayor costo y por el contrario, los alimentos de 
alta densidad energética y bajo contenido de nutrientes resul-
tan más baratos. Evidentemente en estas familias, sin empleo 
o con empleo informal, la asistencia monetaria y/o alimentaria, 
que recibían por parte del Estado, resultaron insuficientes para 
garantizar la mejor alimentación en cantidad y calidad. 
CONCLUSIÓN 
La población infanto-juvenil de Guaymallén presenta doble 
carga de malnutrición y reafirman los cambios transicionales 
que están sucediendo en Argentina, prevalece el exceso pon-
deral por sobre la desnutrición. La elevada desnutrición cró-
nica, conjuntamente con la menor longitud de las piernas y el 
hecho de que, incluso los niños con estado nutricional ade-
cuado tienen la masa muscular mesobraquial disminuida, po-
nen de manifiesto que han estado expuestos a estrés am-
biental por tiempo prolongado. La pobreza continúa y las 
familias y sus niños siguen viviendo allí. 
La nueva realidad emergente es que la desnutrición y la so-
brenutrición están interconectadas y son simultáneas. Por lo 
tanto, las acciones a implementar, en las políticas alimenta-
rias, deberán contemplar más de una dimensión y además in-
cluir el monitoreo urgente del segmento de niños, sin falla an-
tropométrica, que ya tienen disminución de la masa muscular. 
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